ガッカイ キジ : ダイ223カイ トクシマ イガッカイ ガクジュツ シュウカイ ヘイセイ 18 ネンド カキ by unknown












































































































Gonzalez, Sarah Darby：Risk of cancer from diagnostic

















































































































































































































































































































































































































































冨岡 麗子，谷 憲治，大塚 晋作，古川 千幸，





























藤原かおり，齋藤 友子，添木 武，山口 浩司，
小柴 邦彦，仁木 敏之，楠瀬 賢也，中島 智博，


























木下 光博，日浅 芳一，高橋 健文，陳 博敏，
宮崎晋一郎，小倉 理代，宮島 等，尾原 義和，

























松井 尚子，中根 俊成，三ツ井貴夫，梶 龍兒
（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部神経
情報医学分野）






























藤原 敏孝，日浅 芳一，陳 博敏，宮崎晋一郎，
小倉 理代，宮島 等，尾原 義和，弓場健一郎，
























片岡 昌美，東 桃代，牧野 英記，野田 利紀，







CK 上昇はない amyopathic dermatomyositisと診断され
た。胸部 CT にて気腫性変化と両側下葉の浸潤影を認め
２月１３日に胸腔鏡下肺生検を実施，NSIP group２－３+



























































































腫瘍中 TS，DPD 活性，cDNA マイクロアレイを用
いた核酸代謝関連酵素，遺伝子修復関連酵素，薬剤耐性
関連因子，転写浸潤関連遺伝子の発現を検討した。群構


































間にて血清 CEA 値は５．３ng/ml と低下し，さらに１ヵ月
後には１．５ng/ml で正常範囲内となり術後３ヵ月の現在，
再発の兆候は認めていない。
１１．Focused DNA array を用いた下部直腸癌に対する
オーダーメイド治療への展開
宮本 英典，西岡 将規，栗田 信浩，吉川 幸造，






















































越智 章展，村上 智里，濱口 隼人，井内 貴彦，
笠松 哲司，安田 理，三村 誠二，本藤 秀樹
（徳島県立中央病院救命救急センター）
























濱口 隼人，村上 智里，越智 章展，井内 貴彦，
石橋 直子，笠松 哲司，安田 理，三村 誠二，
本藤 秀樹（徳島県立中央病院救命救急センター）
奥村 宇信，蔭山 徳人，原田 顕治，斎藤 彰浩，






































































































導は MAPK 経路，特に ERK 経路の活性化によるもの
であることも見出した。






１８．Cortactin, an actin binding protein, regulates GLUT４
translocation via actin filament remodeling
Hossein Nazari, Akira Takahashi, Nagakatsu Harada,
Masayuki Nakano, Yutaka Nakaya
（Department of Nutrition and Metabolism, Institute
of Health Biosciences, The University of Tokushima
Graduate School, Tokushima, Japan.）
Kazuhiro Kishi, Yousuke Ebina（Division of Molecular
Genetics, Institute for Enzyme Research, The Univer-
sity of Tokushima, Tokushima, Japan）
Nicholas J. G. Webster（Department of Medicine, Uni-
versity of California and The Medical Research Serv-
ice）
Insulin regulates glucose uptake into fat and skeletal
muscle cells by modulating the translocation of GLUT４
between the cell surface and interior. We investigated a
role for cortactin, a cortical actin binding protein, in the
actin filament organization and translocation of GLUT４
in Chinese hamster ovary（CHO‐GLUT４myc）and L６‐
GLUT４myc myotube cells. Over expression of wild‐
type cortactin enhanced insulin‐stimulated GLUT４myc
translocation but did not alter actin fiber formation. Con-
versely, cortactin mutants lacking the Src homology３
（SH３）domain inhibited insulin‐stimulated formation of
actin stress fibers and GLUT４translocation similar to
the actin depolymerizing agent Cytochalasin D. Wort-
mannin, genistein, and a PP１analog completely blocked
insulin‐induced Akt phosphorylation, formation of actin
stress fibers and GLUT４translocation, indicating the
involvement of both PI３‐K/Akt and the Src family of
kinases. The effect of these inhibitors was even more
pronounced in the presence of over‐expressed cortactin
suggesting that the same pathways were involved.
Knockdown of cortactin by siRNA did not inhibit insulin‐
induced Akt phosphorylation but completely inhibited
actin stress fiber formation and glucose uptake. These
results suggest that the actin binding protein cortactin
is required for actin stress fiber formation in muscle
cells and that this process is absolutely required for














認知機能課題 Trail Making Test は，数字を順番に結ぶ


































































































































































































野田 弥，喜多 明美，板谷 雅子，佐藤知恵子，
小山 明美，津田 祐子，石井真理子，十亀 徳，































池田 篤史，小泉 一史，多田 清澄，名西 博章，
大下 将史（みよし広域消防組合）





























中西 りか，宮本登志子，明石 晃代，高井 繁美，
蔭山千恵子，木宿 雅俊，佐藤 千穂，山上真樹子，
浦川 典子，阿部 真治，伏谷 秀治，久次米敏秀，
高松 典通，東 博之，松崎 健司，影治 照喜，





















































安倍 斗与１，３），山田 博英１，４），大下 修造１，４）
（１）徳島大学病院緩和ケアセンター，２）徳島大学ヘルス
バイオサイエンス研究部統合医療教育開発センター，
３）看護部，４）麻酔科）
２７１
急性期病院から在宅までの緩和ケアの継続的な提供が
求められている。急性期病院の緩和ケアチーム活動を報
告する。
当院では２００４年度に日本看護協会「癌性疼痛」認定看
護師の研修に派遣して，２００５年度４月から，毎週水曜日
の午後に１４病棟を看護師２名，医師１～２名，メイディ
カルソーシャルワーカー（MSW）によるリエゾン回診を
実施してきた。紹介状や依頼がなくても，「緩和ケアチー
ムです。御用聞きに来ました。癌の痛みなどでお困りの
患者さんはいませんか」と，病棟スタッフに声をかけて，
がん末期の患者以外も麻薬の使用例や慢性疼痛の方の疼
痛アセスメントの実施や疼痛対策や副作用対策の助言を
行なって来た。専任，専従の医師，看護師の配置がない
ため「一般病棟における緩和ケア加算」の要件は満たし
ていない。
相談件数は，２００５年４月ののべ１４例から月４０例前後に
増加している。看護師への質問や電子カルテ閲覧で問題
ないことを確認しただけの症例も含まれている。３月に
病棟看護師（主に看護師長）へのアンケートを実施した
ところ，気軽に相談できて助かっているなどの評価のご
意見以外に，助言内容を必ず紙や電子カルテに残して欲
しい，担当医に直接話して助言内容を伝えて欲しい，患
者さんが突然の訪問に驚くことがあるなどの意見があっ
た。週一回の限られた時間内の回診であるが，これらの
要望に応えるよう病院全体のケアの向上に努力したい。
２７２
